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  I دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن*
   II ﺳﻠﻮي ﺳﺎدات ﻧﻘﺎشدﻛﺘﺮ   
  
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻮاره ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن زﻧـﺎن و ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﻤ     
  ﺖ ﻛﻪ ـﻲ اﺳـﻫﺎﻳ ﺐ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲــ اداره ﻣﻨﺎﺳ،ﺖــاﺳﻮده ـــ ﺑزاﻳﻤﺎن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (epirnu)، وﻟـﻲ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐاﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺧـﺘﻢ دارﻧـﺪ
   ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﭘﺎﺳﺦ gninepir روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي .ﺖــاﺳ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻜﻼت ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳـﺖ و ﭘﻴـﺪا  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸ،ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
. ﻋﺚ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺮدن روﺷﻬﺎﻳﻲ 
 ﺑـﺮاي آﻣـﺎده ﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ و ﺗـﻮام ﺑـﺎ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻴﻨ آﻣ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ اﻛﺴﺘﺮا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
   . ﺑﻮد زاﻳﻤﺎنءﺳﺎﺧﺘﻦ ﺳﺮوﻳﻜﺲ و اﻟﻘﺎ
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي و در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﺗـﺮ و  ﻫﻔﺘـﻪ ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ 04 زن ﺑـﺎردار ﻛـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 48.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 2831 ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﺳﺎل 1831ﻓﺮوردﻳﻦ ﺳﺎل 
، وارد  و ﺟﻬﺖ ﺧـﺘﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺟﻨﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ و ﻳﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﻮد داﺷﺘﻨﺪ و 5 ﻛﻤﺘﺮ از erocs pohsiB
 ﺗـﻮام ﺑـﺎ ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 02  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ، ﺑﻴﻤﺎر 14در .  و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﺮﻣــ ــﺎل ﺳــ ــﺎﻟﻴﻦ ﺑــ ــﻪ ﺗﻨﻬــ ــﺎﻳﻲ در ﻓــ ــﻀﺎي اﻛــ ــﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﻔﻮزﻳــ ــﻮن ، ﺑﻴﻤــ ــﺎر34ﻧﺮﻣــ ــﺎل ﺳــ ــﺎﻟﻴﻦ و در 
ﺑـﺎ  اﻳﻨﺪاﻛـﺸﻦ ، در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ISAEﺠـﺎم  اﻧ از ﺳـﺎﻋﺖ 6 ﺑﻌـﺪ از و( noisufni enilas citoinmartxE=ISAE)ﮔﺮدﻳﺪ
   . و ﺳﭙﺲ ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﻮﺳﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪ اﻛﺴﻲ
از ﺟﻤـﻊ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ دار   ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، اوﻟﻴﻪerocS pohsiBاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﭘﺎرﻳﺘﻲ و : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
در ﮔـﺮوه %( 09/52) ﻧﻔﺮ73 و ISAEدر ﮔﺮوه %( 88/73) ﻧﻔﺮ83د ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻮرد وار 57 ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 48
ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﺗـﺎ زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻛـﺴﻲ . دار ﻧﺒـﻮد دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
دار ﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف از ﻧ 9/67±3/19 ، ﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 7/52±2/68 ،دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﺗﻮﻟ ــﺪ وﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ، دﻓ ــﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴ ــﻮم ﺗﻮﺳــﻂ ﺟﻨ ــﻴﻦ، آﭘﮕ ــﺎر ﻧ ــﻮزادان، وزن ﻣﻮﻗـﻊ (. P=0/200)ﺑـﻮد
ﺑﻴﻦ ﮔﺮاوﻳﺪﻳﺘﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎن . دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ(tinu erac evisnetni latanoeN)UCIN
  (. r=-0/474 و P=0/100) داﺷﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري وﺟﻮد،اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن
 ﻛـﺮدن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ epir روش ﻣﻨﺎﺳﺐ و ارزاﻧﻲ ﺑﺮاي ،ﺗﺰرﻳﻖ اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺗﺮ ﻛﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻴﺮ ﻟﻴﺒﺮ را ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ آن، ﻣﻲ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ اﺳﺖ و اﺿﺎﻓﻪ
             
  ﺗﺰرﻳﻖ اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون – 3    دﮔﺰاﻣﺘﺎزون– 2    ﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦﺗﺰرﻳﻖ اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴ – 1  :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﺳﺮوﻳﻜﺲ gninepir – 5 ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ       – 4                    
  48/21/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/8/1  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
اﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و ز(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن( II
  دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻮي ﺳﺎدات ﻧﻘﺎش و  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                                  ﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ آﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﻛﺴﺘﺮا
651    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
 ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ روﺷـﻬﺎي اﻧـﺪ ﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻦ ﺑﻜ ــاﻳﻨﺪاﻛﺸﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ 
وﺷــﻬﺎي  و ر(1)ﻫـﺎداروﻳـﻲ ﻣﺜـﻞ اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
، (3و 2)ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺜـﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ اﻛـﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ 
 (5) و ﻻﻣﻴﻨﺎرﻳ ــﺎ(4)ﻛــﺸﺶ روي ﮔ ــﺮدن رﺣــﻢ ﺑ ــﺎ ﺳــﻮﻧﺪ ﻓ ــﻮﻟﻲ 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 gninepirﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑ ــﻪ     ﻳﻜ ــﻲ دﻳﮕ ــﺮ از ﻣ ــﻮاردي ﻛ ــﻪ 
، اﺳـــﺘﻔﺎده از ﺳـــﺮوﻳﻜﺲ و ﺳـــﻴﺮ زاﻳﻤـــﺎن ﻛﻤـــﻚ ﻛﻨـــﺪ
 ﻫــــ ــﺮ ﭼﻨــــ ــﺪ ﻧﻘــــ ــﺶ (7و 6).ﻴﺪﻫﺎﺳــــ ــﺖﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳ
ﺎ ﺪﻫﺎ در ﺷـﺮوع ﻟﻴﺒـﺮ اﺛﺒـﺎت ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، اﻣ ـﻴﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳ
، اﻳـﻦ ﻴـﺪي در ﭘـﺮده آﻣﻨﻴـﻮن ﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﺎ در آﻏﺎز ﭘﺮوﺳﻪ ــﻴﺪﻫﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳ ــﻓﺮﺿﻴﻪ را ﻛ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻴـﻮاﻧﻲ  (9و 8).ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﺮده اﺳـﺖ  ،زاﻳﻤﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
 ﺑـﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴـﺪﻫﺎ ﺸﺎن داده ﻛﻪ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن در ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻧ 
  (9و 8).ﮔﺮدد داﺧﻞ ﺟﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن زودرس ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺗـﻮام ISAE ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ،    ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   . ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ gninepirﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮاي 
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ،ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳـﻮﻛﻮر      ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي ﺗﻬـﺮان
ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 2831 ﺗﺎ ﻓـﺮوردﻳﻦ 1831ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﺑﺮاﺳـﺎس )ﺗـﺮ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎم ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ 04 زﻧﺎن ﺑﺎردار ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻄﻤــ ــﺌﻦ و ﺗﺄﻳﻴــ ــﺪ (doirep noitarutsnem tsaL)PML
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺧـﺘﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ( ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول 
، 5  ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي erocs pohsiBو  ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه 
.  داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ، ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺳﺎﻟﻢ و ﻟﮕﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻗﻠﻮ و 
 رﺳﻴﺪن ﻣﻮﻋﺪ زاﻳﻤﺎن ﺑﻮده ،ﻋﻠﺖ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
  . اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ     ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ 
ﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎل دﻛﻮﻟﻤﺎن ﺟﻔـﺖ، داﺷـﺘﻦ ﺷﺪه رﺣﻤﻲ، ﺟﻔ 
 ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠـﻲ ﻳ ـاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤـﻲ، 
ن ﻋﺒـﻮر  ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎ ﻴﻦ و  دﻳـﺴﺘﺮس ﺟﻨ ـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي رﺣﻢ، 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣﺸﺨـﺼﺎت 48ﺗﻌﺪاد . ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ از ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﻮد 
ﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه  و ﺑﻪ ﺻ ـ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻓﻮق
 ﻋـــﻼوه ﺑـــﺮ اﻧﻔﻮزﻳـــﻮن ، ﺑﻴﻤـــﺎر14در . ﺪﻗـــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــ
 و ﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﻴﺰ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ ﺗاﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮ
 ﻓﻘﻂ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن اﻛـﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ، ﺑﻴﻤﺎر 34در 
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
    در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ( tset sserts noN)TSN ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ و
  . ﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاز ﻛﻠﻴﻪ آﻧﺎن رﺿﺎﻳﺘﻨ
 . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ (dnilb elbuoD)    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻛﻮر
 ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺤﻘـﻖ اﻧﺠـﺎم erocs pohsiBﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ و ﺗﺠـﻮﻳﺰ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون  ﻣﻲ
 ﻄـﻮري ﺑ. ﮔﺮﻓـﺖ  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر وي ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻳﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
 ،ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺠﻮﻳﺰ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون اﻃـﻼع ﻧﺪاﺷـﺖ 
 ﻣﺤﻘـﻖ ﺻـﻮرت ﺳﭙﺲ ﺳـﻴﺮ زاﻳﻤـﺎن و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ ،در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ     
 از داﺧﻞ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻋﺒﻮر داده 61اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ ﺷﻤﺎره 
آب ﻣﻘﻄﺮ ﭘـﺮ ﺷـﺪه و ﻓـﻴﻜﺲ   ﺳﻲ ﺳﻲ 51ﺷﺪه و ﻣﺨﺰن آن ﺑﺎ 
ﮔ ــﺮم  ﻣﻴﻠ ــﻲ 02 ،در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون . ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻣــﻲ
 ﺗﺎ ﺣﺠـﻢ ﻛﻠـﻲ ﺑـﻪ ﺷﺪط ﻣﻲ اﻣﺘﺎزون ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻣﺨﻠﻮ دﮔﺰ
 ﺑﺮﺳﺪ و ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﻮﻧﺪ ﻓـﻮﻟﻲ ﺳﻲ ﺳﻲ 02
و اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻧﺮﻣـﺎل ﺷـﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻓﻀﺎي اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻓـﻀﺎي ﻟﻴﺘـﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﻴﻠـﻲ  ﻳـﻚ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ 
، ISAEﻛﻪ در ﮔـﺮوه  در ﺣﺎﻟﻲ . ﻳﺎﻓﺖاﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اداﻣﻪ ﻣﻲ 
اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﻛـﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻓﻘﻂ ﺷﺪ  ﻤﻲدﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﺰرﻳﻖ ﻧ 
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ . ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ روش ﻓﻮق ﺻﻮرت ﻣـﻲ 
 03 ﻫـﺮ ، ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 5 دﻗﻴﻘﻪ و در 51 ﻫﺮ ،ﺟﻨﻴﻦ در ﺳﺎﻋﺖ اول 
 ﺳـﻮﻧﺪ ﻓـﻮﻟﻲ از ،ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ . ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ  دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚ 
ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم  ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ ،ﻧﻈﺮ ﺧﺮوج ﺧﻮدﺑﺨﻮد 
ﺳـﭙﺲ ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﻣـﻲ  ﺧﺎرج  ﺳﺎﻋﺖ 6ﺲ از  ﭘ ،ﺧﺮوج ﺧﻮدﺑﺨﻮد 
اﻟﻤﻠﻠـﻲ واﺣﺪ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 2/5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺎ اﻛﺴﻲ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑ 
ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻫـﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آﻏﺎز ﻣﻲ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﺷﺪ ﺗـﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ در دﻗﻴﻘﻪ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻴﻠﻲ واﺣﺪ ﺑﻴﻦ  2/5 دﻗﻴﻘﻪ 02
 01 اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻨﺎﺳـﺐ در 3)ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺷﻮﻧﺪ 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم (. ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ3-4ﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه د 
  دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻮي ﺳﺎدات ﻧﻘﺎش و  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                                  ﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ آﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﻛﺴﺘﺮا
751ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ،ﺗﻮﺳـﻴﻦ  ﺳـﺎﻋﺖ از ﺷـﺮوع اﻛـﺴﻲ 6ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﭘﺲ از 
. ﺷﺪ ﻣﻲﻪ ــدارو ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ 
اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺎ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن اداﻣﻪ در ﺻﻮرت ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل، 
 6در ﺻﻮرت ﺧﺮوج ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺳـﻮﻧﺪ ﻓـﻮﻟﻲ ﻗﺒـﻞ از . ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 اﻳﻨﺪاﻛ ــﺸﻦ از ﻫﻤ ــﺎن زﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ،ﺮوع اﻗ ــﺪاﻣﺎتﺳ ــﺎﻋﺖ از ﺷ  ــ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺑﻪ روش ﻓﻮق آﻏﺎز ﻣﻲ اﻛﺴﻲ
ﻬﺎ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺷـﺮوع     در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣـﻮارد ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ روﺷـ
ﺗﻮﺳ ــﻴﻦ ﺗ ــﺎ زاﻳﻤ ــﺎن، آﭘﮕ ــﺎر و وزن ﻧ ــﻮزادان، ﻣ ــﻮارد  اﻛ ــﺴﻲ
 UCINﻣﻜﻮﻧﻴﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻨﻴﻦ و ﻣـﻮارد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺳﺰارﻳﻦ، دﻓﻊ 
   .در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺎري ــ ـــﻪ آﻣـ ـــﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﺎ اﺳﺘﻔـ ـــﺎري ﺑـ ـــﺰ آﻣـ ــ    آﻧﺎﻟﻴ
 و tset t tnedutSﻫﺎي آﻣـﺎري   اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و از آزﻣﻮنSSPS
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqs ihC
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ، ﮔﺮاوﻳـﺪﻳﺘﻲ، ﭘـﺎرﻳﺘﻲ، ـــ    ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ
 اوﻟﻴ ــﻪ، وزن ﻧ ــﻮزادان و ﻧﺤــﻮه زاﻳﻤ ــﺎن ﻗﺒﻠ ــﻲ erocs pohsiB
ﺟـﺪول )وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ دار  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،انﺑﻴﻤﺎر
و در ﮔـﺮوه %( 09/52) ﻧﻔـﺮ 73 ،در ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون . (1ﺷﻤﺎره 
وارد ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ %( 88/73)  ﻧﻔﺮ 83 ،ISAE
  .دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ،دو ﮔﺮوه
  
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ، ﺳﻦ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  وزن ﻧﻮزادان اوﻟﻴﻪ و erocs pohsiBﻳﺘﻲ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﮔﺮاوﻳﺪﻳﺘﻲ، ﭘﺎر
  ﮔﺮوه
  ﻣﺸﺨﺼﺎت        
  ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ  ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  DS±M
  62/85 ± 7/13  82/22 ± 5/58
  (روز)ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  DS±M
  982/51 ± 3/62  782/17 ± 5/73
  ﮔﺮاوﻳﺪﻳﺘﻲ
  DS±M
  2/20 ± 0/9  2/2 ± 0/5
  ﭘﺎرﻳﺘﻲ
  DS±M
  1/11 ± 0/9  1/70 ± 1/21
   اوﻟﻴﻪerocs pohsiB
  DS±M
  3/3 ± 1/8  3/4 ± 1/3
  (ﮔﺮم)وزن ﻧﻮزادان
  DS±M
  4113/92 ± 563/35  5413/59 ± 783/10
ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﺗـﺎ زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺷـﺮوع اﻛـﺴﻲ 
 ، ﺳـﺎﻋﺖ و در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ 7/52±2/68 ،دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
ر دا ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 9/67±3/19
  (.P=0/200)ﺑﻮد
    از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﺰارﻳﻦ، دﻓـﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﻨـﻴﻦ، ﻧﻴـﺎز 
اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ  ، در ﻧﻮزادان 8 و آﭘﮕﺎر ﻛﻤﺘﺮ از UCINﻧﻮزاد ﺑﻪ 
   . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲدو ﮔﺮوه
 ارﺗﺒﺎط ،    ﺑﻴﻦ ﮔﺮاوﻳﺪﻳﺘﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن 
  (. r=-0/474 و P=0/100)ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ
  
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ و ﻋﻮارض
  ﮔﺮوه 
    ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﮔﺮوه 
  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل 
  ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ
  (ﺳﺎﻋﺖ)ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن
  DS±M
  9/67 ± 3/19  7/52 ± 2/68
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل
  ﺗﻌﺪاد)%( 
  83%(88/73)  73%(09/52)
   ﺳﺰارﻳﻦﻣﻴﺰان
  ﺗﻌﺪاد)%( 
  6%(41)  5%(21/2)
  دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻨﻴﻦ
  ﺗﻌﺪاد)%( 
  1%(2/6)  1%(2/8)
  UCINﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  ﺗﻌﺪاد)%( 
  2%(5/3)  2%(5/4)
   در دﻗﻴﻘﻪ اول7آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺗﻌﺪاد)%( 
  2%(5/3)  2%(5/4)
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ،    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻛﻪ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﺗﻮأم ﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ 
 و ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎن  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪerocs pohsiB
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .  ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺳﺮوﻳﻜﺲ  gninepir ﻫﺮ دو روش در اﻳﺠﺎد ،ﺪﺳﺖ آﻣﺪهﺎﻳﺞ ﺑﻧﺘ
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ زﻳﺎدي ،ﻛﺸﻦ و ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎلاو ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻨﺪ
در ﮔﺮوه % 88/73در ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و % 09/52)اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 اﻧﺪ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳ،(ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ
  دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻮي ﺳﺎدات ﻧﻘﺎش و  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                                  ﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ آﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﻛﺴﺘﺮا
851    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
 از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻚ ،رﺳﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺗﺎ   وﻟﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻲ،اي ﻧﻜﺮده اﺳﺖ اﺿﺎﻓﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ   ﻛﻮﺗﺎه،زاﻳﻤﺎن در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ  ﺗﺮ ﻣﻲ  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻴﺶ،و اﺣﺘﻤﺎﻻً در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 روﺷﻬﺎي ﻣﻄﻤﺌﻦ و ،دو روشﻫﺮ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮي را  ﻛﺮدن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون رﻳﺴﻚ ﺑﻴﺶ اﻧﺪ و اﺿﺎﻓﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻮده
  . اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران (6)iakraBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ     
ﺎن اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺎ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ـﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
ﻴﺪ زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻧﻴﺰ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺎ 
ﺗﺮ از ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﺰرﻳﻖ   ﻛﻮﺗﺎه،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً آﻧﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺰان . ﻴﺪﻫﺎ در ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪوﻳﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮ
 ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ،ﺳﺰارﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن در دو ﮔﺮوه
  . ﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردـﻧﺘﺎﻳ
، (7)    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺿﻴﺎﺋﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 ،دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ در دو مﮔﺮ  ﻣﻴﻠﻲ01آﻧﺎن 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ 14ﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ـ ﺳﺎﻋ21ﻪ ـدوز ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ
 ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮده ، داﺷﺘﻨﺪ7ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﻴﺶ erocs pohsiB
ﻪ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ  اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﺎ اﻛﺴﻲ،و روز ﺑﻌﺪﺑﻮدﻧﺪ 
 وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻮد
 ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،ﺗﻮﺳﻴﻦ ﻓﻘﻂ اﻛﺴﻲ
 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وارد ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ  در ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻴﺶ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   ﻛﻮﺗﺎه،ﻦ زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ ﻓﺎز ﻓﻌﺎلـﺑﻴﻦ اﻳﻨﺪاﻛﺸ
  . ﺑﻮد
ﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﻮﺳﻴﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﮔﺮوه د     ﻣﺘﻮﺳﻂ دوز اﻛﺴﻲ
ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد و آﻧﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺗﺮ   ﻣﺪت ﻟﻴﺒﺮ را ﻛﻮﺗﺎه،ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻓﺴﻔﺎت
رﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق، در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﻋﻠﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺗﺄﺛﻴﺮ (8)hganavaK
ر ﮔﺮﻓﺖ و آﻧﺎن  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻗﺮا،ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪﻫﺎ
ﻴﺪﻫﺎ ﺑﺮاي اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻧﺘﻴ
 ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدﺗﺮي ﺑﺎﻳﺪ در ،زاﻳﻤﺎن
 ﺗﺰرﻳﻖ اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل .ﻣﻮرد آن ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
، روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﺮوﻳﻜﺲ (ISAE)ﺳﺎﻟﻴﻦ
 روش، اﻳﻤﻦ، ارزان  اﻳﻦ(11و 01، 3، 2).در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﺑﻪ آن، 
  . ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ آن ﺑﻴﻔﺰاﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺗﺰرﻳﻖ اﻛﺴﺘﺮا آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ، روش ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
ارزاﻧﻲ ﺑﺮاي آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ 
ﺪ ﺳﻴﺮ ﻟﻴﺒﺮ را ﺗﻮاﻧ اﺳﺖ و اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ آن، ﻣﻲ
  . ﺗﺮ ﻛﻨﺪ ﻛﻮﺗﺎه
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 A .S eisseC eL ,S nojrehcS ,N dnumeG naV -1    
 lotsorposim lanigav esod wol gnirapmoc lairt dezimodnar
 .24 :111 ;4002 GOJB .noitcudni robal rof enotsorponid dna
 
 nosirapmoc A .AD gniW ,HR luaP ,M esuoH ,P nilluM -2    
 citoinma-artxe htiw lotsorposim deretsinimda yllanigav fo
 robal dna gninepir lacivrec rof noisufni noitulos enilas
 .25-748 :)4(781 ;2002 locenyG tetsbO J mA .noitcudni
 
 .F ieanahG-ruosnaM ,Z irihaZ ,F inaliM ,HS imarahS -3    
-artxe dna leg 2E nidnalgatsorp fo lairt dezimodnar A
 lacivrec rof nicotyxo esod hgih htiw noisufni enilas citoinma
 .6-183 RC :)8(11 ;guA 5002 tinoM icS deM .gninepir
 
 eht fo gninepiR .J nibvoT ,E leknerF ,JD namrehS -4   
 :noollab retehtac citoinmaartxe htiw xivrec elbarovafnu
 ;6991 vruS locenyG tetsbO .weiver dna ecneirepxe lacinilc
 .126 :15
 
 evitcepsorp A .AL odreiuqzI ,JD llessuR ,JG nosliG -5    
 ,rotalid lacivrec cipocsorgyh a fo noitaulave dezimodnar
 gniogrednu stneitap fo gninepir noitcudnierp eht ni napiliD
 .541 :571 ;6991 locenyG tetsbO J mA .robal fo noitcudni
 
 ,V tilagraM ,A yksuL ,S seeK ,BS nehoC ,G iakraB -6    
 yelof a fo esu htiw robal fo noitcudnI .la te ,S hcaihsaM
 tetsbO J mA .sdioretsocitroc citoinma artxe dna retehtac
 .8-5411 :)5(771 ;voN 7991 locenyG
 
 .S idnahgrafaZ ,A dajenimezaK ,N inahebesoR ,S ieaiZ -7   
 fo noitartsinimda ralucsumartni fo stceffe ehT
 deM tanireP J .noitirutrap fo noitcudni eht no sdioretsocitroc
  .9-431 :)2(13 ;3002
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Evaluation of the Effect of Extra-Amniotic Normal Saline Infusion(EASI) 
per se or Combined with Dexamethasone on Labor Induction   
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Abstract 
    Background & Aim: Pregnancy termination in cases with unripe cervix is a problem for obstetricians and finding a way 
to ripen the cervix in order to get a better response to the induction of labor is ideal. The aim of the present study is to 
make a comparison between extra-amniotic normal saline solution infusion per se and combined with dexamethasone for 
cervical ripening and labor induction. 
    Patients & Method: A double-blind randomized clinical trial was performed in Akbarabadi Hospital in Tehran between 
March 2002 and 2003. The subjects were 84 pregnant women with gestational age of 40 weeks or more, Bishop score≤5, 
single cephalic presentation, and intact membrane who had been admitted for termination of pregnancy. They were 
randomly assigned to two groups. 41 cases received dexamethasone(20 mg) plus extra-amniotic saline solution 
infusion(EASI) and for 43 patients EASI alone was prescribed. 6 hours after EASI, labor induction was started by oxytocin. 
Then the progress of labor was followed and compared in both groups.  
    Results: There was no statistically significant difference between the groups according to age, parity, gravidity, and 
primary Bishop score. From 84 patients, 75 cases entered the active phase of labor. They included 38 patients(88.37%) in 
EASI group and 37 patients(90.25%) in combined group but the difference was not significant. The duration between 
oxytocin infusion and delivery time was 7.25±2.86 hours and 9.76±3.91 hours in combined and EASI groups respectively, 
which showed a statistically significant difference(P=0.002). There was also no significant difference between the two 
groups according to cesarean section rate, meconium passage by fetus, neonatal Apgar score, birth weight, and need for 
NICU(Neonatal Intensive Care Unit). However, there was a statistically significant negative relation between gravidity and 
the interval between oxytocin induction and delivery(P=0.001, r=-0.474).  
    Conclusion: Extra-amniotic saline solution infusion is a suitable and inexpensive method for cervical ripening and labor 
induction and adding dexamethasone to it can shorten the duration of labor without any significant risk for mother or her 
fetus. 
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